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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein medizin-
isches Instrument (10) mit einem Führungsrohr (20), das in 
einen Körperkanal eines Patienten einführbar ist, wobei das 
Führungsrohr (20) ein offenes proximales Ende (21) und ein 
geschlossenes distales Ende (22) sowie ausgehend von 
dem proximalen Ende (21) einen inneren axialen Führungs-
kanal (24) aufweist, der in eine seitlich am Umfang des Füh-
rungsrohres (20) angeordnete Öffnung (26) mündet, so dass 
eine elastisch biegsame Kanüle (51) durch das proximale 
Ende (21) in den Führungskanal (24) einführbar ist und 
beim Vorschieben in dem Führungskanal (24) mit einer dis-
talen Spitze (52) gegen die Längsachse (A) des Führungs-
rohres (20) abgebogen seitlich durch die Öffnung (26) aus-
tritt, wobei das Führungsrohr (20) um seine Längsachse (A) 
drehbar an einem Griffteil (30) angeordnet ist, wobei der 
Führungskanal (24) einen ersten Abschnitt (25a) angren-
zend an das proximale Ende (21) und einen zweiten 
Abschnitt (25b) angrenzend an die Öffnung (26) aufweist, 
wobei eine Wandung (25) des Führungskanals (24) in dem 
ersten Abschnitt (25a) aus Kunststoff und in dem zweiten 
Abschnitt (25b) aus einem Material gefertigt ist, welches 
eine größere Härte als der Kunststoff des ersten Abschnitts 
(25a) aufweist. 



Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein medizinisches 
Instrument gemäß dem Oberbegriff des Patentan-
spruchs 1.

[0002] Bei vielen medizinischen Eingriffen wird eine 
gerade Hohlnadel, welche an der Spitze angeschlif-
fen ist (im Folgenden auch als Kanüle bezeichnet), 
beispielsweise durch die Haut in ein Blutgefäß einge-
stochen, um Blut zu entnehmen oder Pharmaka ein-
zuspritzen. Bei anderen Eingriffen wird die Kanüle 
durch die Haut in Körpergewebe oder Organe einge-
führt, um beispielsweise Anästhetika zu injizieren 
oder Körperflüssigkeit zu entnehmen, zum Beispiel 
bei einer Zystenpunktion.

[0003] Bei der Anästhesie des Gebärmutterhalses 
wird bisher an mehreren Stellen beispielsweise 
umlaufend bei 9, 12 und 3 Uhr paracervikal, das 
heißt neben dem Gebärmutterhals, in das hintere 
Scheidengewölbe eingestochen, um die entsprech-
enden Nerven zu anästhesieren. Diese Einstiche 
sind schmerzhaft und es muss mehrfach eingesto-
chen werden. Weiterhin können bis zum Erreichen 
des Zielgebietes Blutgefäße verletzt werden. Aus 
dem Gebärmutterhalskanal heraus kann der Einstich 
durch die Innenwand zum Zielgebiet schmerzfrei und 
ohne Verletzungspotenzial großer Gefäße erfolgen.

[0004] Die DE 10 2005 044 468 A1 offenbart ein 
medizinisches Instrument mit einem Führungsrohr, 
das in einen Körperkanal eines Patienten einführbar 
ist. Üblicherweise ist das Lumen des Körperkanals 
sehr begrenzt. Das Führungsrohr weist ein offenes 
proximales Ende und ein geschlossenes distales 
Ende sowie ausgehend von dem proximalen Ende 
einen inneren axialen Führungskanal auf, der in 
eine seitlich am Umfang des Führungsrohres ange-
ordnete Öffnung mündet, so dass eine elastisch 
biegsame Kanüle durch das proximale Ende in den 
Führungskanal einführbar ist und beim Vorschieben 
in dem Führungskanal mit einer distalen Spitze 
gegen die Achse des Führungsrohres abgebogen 
seitlich durch die Öffnung austritt, wodurch der Ein-
trittswinkel der Kanüle in die Wand des Körperkanals 
vergrößert werden kann. Das Führungsrohr ist mit 
seinem proximalen Ende um seine Längsachse 
drehbar an einem Griffteil angeordnet ist, um bei glei-
cher Positionierung des medizinischen Instruments 
im Körperkanal verschiedene Einstichpunkte umlau-
fend erzeugen zu können.

[0005] Die Kanüle ist in der Regel aus einem harten 
Material wie beispielsweise Metall gefertigt. Wird das 
medizinische Instrument ebenfalls aus Metall gefer-
tigt, entstehen hohe Fertigungskosten. Wird das 
medizinische Instrument, insbesondere das Füh-
rungsrohr, aus Kunststoff gefertigt, kann bei Vor-
schieben der distalen Spitze der Kanüle in dem Füh-

rungskanal und Ablenken zur seitlich angeordneten 
Öffnung der Führungskanal durch die distale Spitze 
beschädigt werden. Insbesondere besteht die 
Gefahr des Abschabens von Kunststoffpartikeln 
durch die distale Spitze, wobei die Kunststoffpartikel 
entweder die distale Spitze verstopfen können oder 
durch die seitlich angeordnete Öffnung in den Kör-
perkanal austreten können.

[0006] Die Aufgabe der Erfindung besteht daher 
darin, ein medizinisches Gerät mit einem Führungs-
rohr, das in einen Körperkanal eines Patienten ein-
führbar ist, derart weiterzuentwickeln, dass die 
Sicherheit bei der Anwendung verbessert wird.

[0007] Die Aufgabe wird erfindungsgemäß gelöst 
durch ein medizinisches Gerät mit den Merkmalen 
des Patentanspruchs 1.

[0008] Vorteilhafte Ausgestaltungen und Weiterbil-
dungen sind in den abhängigen Ansprüchen angege-
ben.

[0009] Das erfindungsgemäße medizinisches 
Instrument mit einem Führungsrohr, das in einen 
Körperkanal eines Patienten einführbar ist, wobei 
das Führungsrohr ein offenes proximales Ende und 
ein geschlossenes distales Ende sowie ausgehend 
von dem proximalen Ende einen inneren axialen 
Führungskanal aufweist, der in eine seitlich am 
Umfang des Führungsrohres angeordnete Öffnung 
mündet, so dass eine elastisch biegsame Kanüle 
durch das proximale Ende in den Führungskanal ein-
führbar ist und beim Vorschieben in dem Führungs-
kanal mit einer distalen Spitze gegen die Längsachse 
des Führungsrohres abgebogen seitlich durch die 
Öffnung austritt, wobei das Führungsrohr um seine 
Längsachse drehbar an einem Griffteil angeordnet 
ist, zeichnet sich dadurch aus, dass der Führungska-
nal einen ersten Abschnitt angrenzend an das proxi-
male Ende und einem zweiten Abschnitt angrenzend 
an die Öffnung aufweist, wobei eine Wandung des 
Führungskanals in dem ersten, insbesondere proxi-
malen, Abschnitt aus Kunststoff und in dem zweiten, 
insbesondere distalen, Abschnitt aus einem Material 
gefertigt ist, welches eine größere Härte als der 
Kunststoff des ersten Abschnitts aufweist. Die 
Gefahr der Beschädigung durch ein Entlangschaben 
oder Entlangkratzen der distalen Spitze an der Wan-
dung des Führungskanals ist in dem Abschnitt 
angrenzend an die Öffnung besonders hoch. Der 
Erfindung liegt daher die Idee zugrunde, gerade die-
sen Abschnitt besonders abriebfest auszugestalten, 
insbesondere ohne das gesamte Führungsrohr aus 
einem Material entsprechender Härte zu fertigen.

[0010] Die Wandung kann beispielsweise durch 
eine entsprechende Beschichtung der Führungska-
nalinnenseite ausgebildet sein.
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[0011] Gemäß einer besonders bevorzugten Aus-
führungsform der Erfindung ist der Führungskanal 
in dem ersten Abschnitt gerade ausgebildet und in 
dem zweiten Abschnitt schräg oder gekrümmt aus-
gebildet. Die Gefahr der Beschädigung durch ein 
Entlangschaben oder Entlangkratzen der distalen 
Spitze an der Wandung des Führungskanals ist in 
dem gekrümmten Abschnitt, in welchem der Füh-
rungskanal von der Achse des Führungsrohrs zur 
seitlichen Öffnung abbiegt, besonders hoch, so 
dass gerade dieser Abschnitt des Führungskanals 
vorteilhafterweise eine Wandung aus einem Material 
aufweist, welches eine größere Härte als der Kunst-
stoff des ersten Abschnitts aufweist.

[0012] Die Wandung kann beispielsweise durch 
eine entsprechende Beschichtung der Führungska-
nalinnenseite ausgebildet sein.

[0013] Besonders bevorzugt weist jedoch das Füh-
rungsrohr einen ersten Führungsrohrabschnitt und 
einen zweiten Führungsrohrabschnitt auf, wobei der 
erste Führungsrohrabschnitt den ersten Abschnitt 
des Führungskanals und der zweite Führungsrohr-
abschnitt den zweiten Abschnitt des Führungskanals 
umfasst, und wobei der erste Führungsrohrabschnitt 
aus Kunststoff und der zweite Führungsrohrabschnitt 
aus einem Material gefertigt ist, welches eine grö-
ßere Härte als der Kunststoff des ersten Führungs-
rohrabschnitts aufweist. Mit anderen Worten gesagt 
ist ein distaler Endbereich des Führungsrohrs, in wel-
chem sich insbesondere die seitliche Öffnung befin-
det, aus dem Material mit größerer Härte als der 
Kunststoff, aus welchem der verbleibende Teil des 
Führungsrohrs gefertigt ist, hergestellt. Insbeson-
dere ist damit das Führungsrohr wenigstens zweitei-
lig ausgebildet.

[0014] Vorzugsweise ist das Material, welches eine 
größere Härte als der Kunststoff des ersten 
Abschnitts aufweist, Metall, insbesondere Edelstahl, 
besonders bevorzugt Medizinstahl. Diese Materia-
lien haben sich als besonders abriebfest erwiesen, 
wobei insbesondere Medizinstahl für den Einsatz 
bei einem medizinischen Instrument entsprechend 
geeignet ist.

[0015] Gemäß einer besonders bevorzugten Aus-
führungsform der Erfindung ist der Kunststoff ein 
transparenter oder transluzenter Kunststoff. Dadurch 
wird einem Benutzer die Sicht auf die zumindest 
abschnittsweise in dem Führungsrohr angeordnete 
Spritze ermöglicht, wodurch die Bedienung des 
medizinischen Instruments vereinfacht und die 
Sicherheit erhöht werden kann.

[0016] Gemäß einer bevorzugten Ausführungsform 
der Erfindung weist das Führungsrohr an seinem 
proximalen Ende einen rohrförmigen Fixierabschnitt 
aufweist, der einen an dem Griffteil angeordneten 

rohrförmigen Befestigungsabschnitt drehbar gela-
gert übergreift. Durch eine derartige Ausgestaltung 
kann eine einfache und zuverlässige drehbar gela-
gerte Befestigung des Führungsrohrs ermöglicht 
werden.

[0017] Vorzugsweise weist das Griffteil eine Auf-
nahme für eine Spritze aufweist, in welcher die 
Spritze axial bewegbar ist zwischen einer proximalen 
Position, in welcher sich die distale Spitze ihrer 
Kanüle zurückgezogen in dem Führungskanal befin-
det, und einer distalen Position, in welcher die distale 
Spitze der Kanüle durch die Öffnung aus dem Füh-
rungsrohr austritt. Eine derartige Ausgestaltung 
ermöglicht eine vielseitige und besonders sichere 
Verwendbarkeit des Instruments. Insbesondere kön-
nen handelsübliche Spritzen zum Einsatz kommen. 
In der proximalen Position der Spritze befindet sich 
die distale Spitze der Kanüle innerhalb des Füh-
rungskanals, so dass das Führungsrohr in den Kör-
perkanal des Patienten eingeführt werden kann, 
ohne dass die Gefahr der Verletzung des Körperka-
nals durch die distale Spitze der Kanüle besteht. In 
der distalen Position der Spritze ist die Kanüle so weit 
vorgeschoben, dass ihre distale Spitze seitlich aus 
dem Führungsrohr austritt und durch die Wand des 
Körperkanals in das umliegende Gewebe in definier-
tem Austrittswinkel und definierter Austrittslänge ein-
stechen kann.

[0018] Vorteilhafterweise weist die Aufnahme einen 
distalen Anschlag auf, der die axiale Bewegung der 
Spritze in distaler Richtung begrenzt, wobei die 
Spritze bei Anlage an dem distalen Anschlag in der 
distalen Position angeordnet ist und in dieser Posi-
tion mittels eines ersten Rastmechanismus gehalten 
ist. In dieser Position kann der Anwender insbeson-
dere die Sicherheit haben, dass das gewünschte 
Zielgebiet erreicht ist.

[0019] Vorzugsweise weist die Aufnahme einen pro-
ximalen Anschlag auf, der die axiale Bewegung der 
Spritze in proximaler Richtung begrenzt, wobei die 
Spritze bei Anlage an dem proximalen Anschlag in 
der proximalen Position angeordnet ist und in dieser 
Position mittels eines zweiten Rastmechanismus 
gehalten ist. Derartige Anschläge ermöglichen eine 
besonders einfache und reproduzierbare Handha-
bung des Instruments. Insbesondere kann der dis-
tale Anschlag die Länge definieren, um welche die 
distale Spitze der Kanüle aus dem Umfang des Füh-
rungsrohrs bzw. der Öffnung austritt, wodurch die 
Einstichtiefe der Kanüle in die Wand des Körperka-
nals des Patienten definiert werden kann. Auf diese 
Weise kann dem Anwender die Sicherheit gegeben 
werden, dass beim Einstellen der Einstichposition 
der Körperkanal nicht verletzt wird.

[0020] Ein Rastmechanismus zur fixierenden Halte-
rung der Spritze bei Anlage an dem distalen und/oder 
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proximalen Anschlag kann eine haptische Rückmel-
dung an den Benutzer über das Erreichen der jewei-
ligen Position geben und dadurch die Bediensicher-
heit weiter erhöhen.

[0021] Gemäß einer bevorzugten Ausführungsform 
der Erfindung ist an der Aufnahme wenigstens ein 
radial abstehender Flügel angebracht ist. Vorzugs-
weise sind zwei radial abstehende Flügel ange-
bracht. Ein oder zwei derartige Flügel können dem 
Benutzer als Fingeranlagefläche dienen und die 
Handhabung des Instruments vereinfachen.

[0022] Falls gemäß einer vorteilhaften Weiterbil-
dung der Erfindung an dem Griffteil ein Handgriff 
angeordnet ist, kann dies die Handhabung des 
Instruments weiter vereinfachen.

[0023] Weiterhin kann gemäß einer bevorzugten 
Ausführungsform der Erfindung an dem Führungs-
rohr ein auf dem Führungsrohr verschiebbarer Ein-
stellring vorhanden sein, mittels welchem die Ein-
dringtiefe des Führungsrohres in den 
Gebärmutterhalskanal definiert und somit die 
Anspritzpunkte individuell einstellbar gemacht wer-
den können. Dazu kann eine Graduierung des Füh-
rungsrohres vorhanden sein.

[0024] Ein Ausführungsbeispiel der Erfindung wird 
anhand der nachfolgenden Figuren ausführlich 
erläutert. Es zeigen

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines Aus-
führungsbeispiels eines erfindungsgemäßen 
medizinischen Instruments mit eingesetzter 
Spritze in einer distalen Position,

Fig. 2 einen Längsschnitt durch das Instrument 
gemäß Fig. 1,

Fig. 3 eine Draufsicht auf das Instrument gemäß 
Fig. 1,

Fig. 4 einen Längsschnitt durch das Instrument 
gemäß Fig. 1 mit der Spritze in einer proximalen 
Position,

Fig. 5 eine Draufsicht auf das Instrument gemäß 
Fig. 1 mit der Spritze in der proximalen Position,

Fig. 6 eine Ausschnittvergrößerung eines Quer-
schnitts des distalen Endes des Instruments 
gemäß Fig. 3 und

Fig. 7 eine Ausschnittvergrößerung eines Quer-
schnitts des distalen Endes des Instruments 
gemäß Fig. 5.

[0025] Die Fig. 1 bis Fig. 7 zeigen verschiedene 
Ansichten eines Ausführungsbeispiels eines erfin-
dungsgemäßen medizinischen Instruments 10 mit 
einem Führungsrohr 20, das in einen Körperkanal 
eines Patienten einführbar ist. Das Führungsrohr 20 
weist ein offenes proximales Ende 21 und ein 

geschlossenes distales Ende 22 auf. Das geschlos-
sene distale Ende 22 kann dabei stumpf abgerundet 
ausgebildet und gegebenenfalls leicht konisch zulau-
fend ausgebildet sein. Das Führungsrohr 20 weist 
eine Längsachse A auf und ist insbesondere gerad-
zylindrisch ausgebildet. Das Führungsrohr 20 weist 
ausgehend von dem proximalen Ende 21 einen inne-
ren axialen Führungskanal 24 auf, der in eine seitlich 
am Umfang des Führungsrohres 20 angeordnete 
Öffnung 26 mündet. Die Öffnung 26 ist insbesondere 
in räumlicher Nähe zu dem geschlossenen distalen 
Ende 22 des Führungsrohrs 20 angeordnet. Der Füh-
rungskanal 24 weist einen ersten Abschnitt 25a 
angrenzend an das proximale Ende 21 und einem 
zweiten Abschnitt 25b angrenzend an die Öffnung 
26 auf. Der Führungskanal 24 ist dabei insbesondere 
in dem ersten Abschnitt 25a gerade ausgebildet, 
während der Führungskanal 24 in dem zweiten 
Abschnitt 25b insbesondere schräg oder gekrümmt 
ausgebildet ist.

[0026] Der Führungskanal 24 weist eine Wandung 
25 auf, wobei die Wandung 25 in dem ersten 
Abschnitt 25a aus Kunststoff gefertigt ist und die 
Wandung 25 in dem zweiten Abschnitt 25b aus 
einem Material gefertigt ist, welches eine größere 
Härte als der Kunststoff des ersten Abschnitts 25a 
aufweist.

[0027] Das Führungsrohr 20 kann einen ersten Füh-
rungsrohrabschnitt 20a und einen zweiten Führungs-
rohrabschnitt 20b aufweisen, wobei der erste Füh-
rungsrohrabschnitt 20a den ersten Abschnitt 25a 
des Führungskanals 24 und der zweite Führungs-
rohrabschnitt 20b den zweiten Abschnitt 25b des 
Führungskanals 24 umfassen kann, und wobei der 
erste Führungsrohrabschnitt 20a aus Kunststoff und 
der zweite Führungsrohrabschnitt 20b aus einem 
Material gefertigt ist, welches eine größere Härte 
als der Kunststoff des ersten Führungsrohrabschnitts 
20a aufweist. Dadurch wird nicht lediglich die Wan-
dung 25, sondern der entsprechend gesamte 
Abschnitt des Führungsrohrs 20 aus dem entsprech-
enden Material gefertigt, wodurch die Fertigung ver-
einfacht werden kann.

[0028] Das Material, welches eine größere Härte als 
der Kunststoff des ersten Abschnitts 25a aufweist, 
kann Metall, insbesondere Edelstahl, besonders 
bevorzugt Medizinstahl, sein. Der Kunststoff kann 
ein transparenter oder transluzenter Kunststoff sein.

[0029] Aufgrund der seitlich angeordneten Öffnung 
26 ist der Führungskanal 24 so ausgebildet, dass 
eine elastisch biegsame Kanüle 51 durch das proxi-
male Ende 21 in den Führungskanal 24 einführbar ist 
und beim Vorschieben in dem Führungskanal 24 mit 
einer distalen Spitze 52 gegen die Längsachse A des 
Führungsrohres 20 abgebogen seitlich durch die Öff-
nung 26 austritt (vgl. insbesondere Fig. 6 und Fig. 7). 
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Dazu kann insbesondere in dem Führungskanal 24 
eine Ablenkeinrichtung 24a ausgebildet sein, bei-
spielsweise in Form einer keilförmigen Schräge 
oder einer gekrümmten oder bogenförmig gerunde-
ten Rampe, die vorzugsweise einen stufenlosen 
Übergang des geraden ersten Abschnitts 25a in die 
seitliche Öffnung bildet.

[0030] Der Durchmesser des Führungskanals 24 ist 
ausgehend von der Öffnung 26 insbesondere derart 
dimensioniert, dass die Kanüle 51 durch den Füh-
rungskanal 24 geführt geschoben werden kann. In 
distaler Richtung kann sich der Führungskanal 24 
konisch aufweiten. Dabei kann die Länge des zwi-
schen der Öffnung 26 und der konischen Aufweitung 
24b angeordneten Teils des Führungskanals 24 auf 
die Länge der Kanüle 51 abgestimmt sein, wie nach-
folgend noch näher erläutert wird. Die konische Auf-
weitung 24b kann als Einführhilfe zum Einführen der 
Kanüle 51 dienen. Anschließend an die konische 
Aufweitung 24b kann der Führungskanal 24 einen 
derart großen Durchmesser aufweisen, dass eine 
Spritze 50 zumindest abschnittsweise in dem Füh-
rungskanal 24 aufgenommen sein kann.

[0031] Das Führungsrohr 20 kann insbesondere mit 
seinem proximalen Ende 21 um seine Längsachse A 
drehbar an einem Griffteil 30 angeordnet sein. Dazu 
kann das Führungsrohr 20 an seinem proximalen 
Ende 21 einen rohrförmigen Fixierabschnitt 27 auf-
weisen, der einen an dem Griffteil 30 angeordneten 
rohrförmigen Befestigungsabschnitt 32 drehbar gela-
gert übergreift. Die axiale Befestigung kann dabei 
beispielsweise durch einen Rastmechanismus 29 
erfolgen. Die drehbare Lagerung kann dadurch reali-
siert sein, dass der Rastmechanismus 29 über den 
Umfang umlaufend ausgebildet ist. Das Führungs-
rohr 20 kann lösbar an dem Griffteil 30 angeordnet 
sein, beispielsweise indem der Rastmechanismus 
29 lösbar ausgebildet ist.

[0032] Der rohrförmige Fixierabschnitt 27 kann 
durch den Teil des Führungsrohrs 24 gebildet sein, 
in welchem die Spritze 50 abschnittsweise aufge-
nommen sein kann.

[0033] An dem Führungsrohr 20 kann ein Betäti-
gungshebel 28 insbesondere radial nach außen 
abstehend angeordnet sein. Mittels des Betätigungs-
hebels 28 kann das Führungsrohr 20 auf einfache Art 
und Weise um seine Längsachse A verdreht werden. 
Vorteilhafterweise ist der Betätigungshebel 28 in der 
gleichen Umfangswinkelposition wie die Öffnung 26 
angeordnet, so dass der Betätigungshebel 28 die 
Winkelstellung der Öffnung 26 relativ zum Griffteil 
30 anzeigen kann.

[0034] An dem Führungsrohr 20 kann ein auf dem 
Führungsrohr 20 verschiebbarer Einstellring 53 

angeordnet sein, mittels welchem die Eindringtiefe 
des Führungsrohrs 20 definiert werden kann.

[0035] Das Griffteil 30 kann eine Aufnahme 34 für 
die Spritze 50 aufweisen, in welcher die Spritze 50 
axial bewegbar ist zwischen einer proximalen Posi-
tion, in welcher sich die distale Spitze 52 ihrer Kanüle 
51 zurückgezogen in dem Führungskanal 24 befin-
det (vgl. Fig. 4, Fig. 5 und Fig. 7), und einer distalen 
Position, in welcher die distale Spitze 52 der Kanüle 
51 durch die Öffnung 26 aus dem Führungsrohr 20 
austritt (vgl. Fig. 2, Fig. 3 und Fig. 6). Die Aufnahme 
34 kann beispielsweise halbschalenförmig und nach 
oben offen ausgebildet sein.

[0036] Die Spritze 50 kann in axialer Richtung von 
proximal in die Aufnahme 34 eingeführt werden, 
wobei insbesondere am proximalen Ende der Spritze 
50 angeordnete Gegenhalteflügel 50a in der Auf-
nahme 34 zu liegen kommen. Insbesondere kann 
dabei das distale Ende der Spritze 50, an welcher 
die Kanüle 51 angeordnet ist, abschnittsweise in 
dem Führungsrohr 20, insbesondere in dem rohrför-
migen Fixierabschnitt 27, aufgenommen sein.

[0037] Die Aufnahme 34 kann einen distalen 
Anschlag 35 aufweisen, der die axiale Bewegung 
der Spritze 50 in distaler Richtung begrenzt, wobei 
die Spritze 50 bei Anlage an dem distalen Anschlag 
35 in der distalen Position angeordnet ist und in die-
ser Position mittels eines ersten Rastmechanismus 
37 fixiert gehalten ist (vgl. insbesondere Fig. 2). Der 
erste Rastmechanismus 37 kann beispielsweise als 
Vorsprung ausgebildet sein, der die Gegenhalteflü-
gel 50a oder einen radial umlaufenden Bund am pro-
ximalen Ende der Spritze 50, welcher in die Gegen-
halteflügel 50a übergeht, rastend hintergreift.

[0038] Die Aufnahme 34 einen proximalen Anschlag 
36 aufweisen, der die axiale Bewegung der Spritze 
50 in proximaler Richtung begrenzt, wobei die 
Spritze 50 bei Anlage an dem proximalen Anschlag 
36 in der proximalen Position angeordnet ist und in 
dieser Position mittels eines zweiten Rastmechanis-
mus 38 fixiert gehalten ist (vgl. insbesondere Fig. 4). 
Der zweite Rastmechanismus 38 kann beispiels-
weise als Vorsprung ausgebildet sein, der die 
Gegenhalteflügel 50a oder den radial umlaufenden 
Bund am proximalen Ende der Spritze 50, welcher 
in die Gegenhalteflügel 50a übergeht, rastend hinter-
greift. Wenn einer der Gegenhalteflügel 50a der 
Spritze 50 an dem Rastmechanismus 38 anliegt, 
kann diese um 90 Grad gedreht werden, sodass 
eine Füllstandsmarkierung der Spritze 50 im transpa-
renten Führungsrohr 20 einsehbar ist.

[0039] Der distale Anschlag 35 und der proximale 
Anschlag 36 können beispielsweise durch Kanten 
an den sich gegenüberliegenden Stirnflächen der 
Aufnahme 34 gebildet sein.
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[0040] An der Aufnahme 34 kann wenigstens ein 
radial abstehender Flügel 39a angebracht sein. In 
dem vorliegenden Ausführungsbeispiel sind an der 
Aufnahme 34 zwei radial abstehende Flügel 39a, 
39b angebracht, welche als Fingeranlagefläche die-
nen können.

[0041] An dem Griffteil 30, beispielsweise an der 
Unterseite der Aufnahme 34, kann ein Handgriff 40 
angeordnet sein.

[0042] Das Griffteil 30 kann aus Kunststoff gefertigt 
sein. Insbesondere kann das Griffteil 30 einschließ-
lich der Aufnahme 34 und des Handgriffs 40 einstü-
ckig gefertigt sein.

[0043] Wird das Instrument 10 zum Injizieren ver-
wendet, wird in das Instrument 10 zunächst die 
Spritze 50 eingesetzt, beispielsweise eine passende 
handelsübliche Spritze 50, insbesondere in Form 
einer Einwegspritze 50 aus Kunststoff. Am distalen 
Ende der Spritze 50 wird die Kanüle 51 angesetzt. 
Die Kanüle 51 ist elastisch biegsam und beispiels-
weise aus Metall gefertigt. Die Spritze 50 umfasst 
einen axial verschiebbaren Stößel 50b, mittels wel-
chem eine in der Spritze 50 angeordnete Flüssigkeit 
durch die Kanüle 51 ausgestoßen und injiziert wer-
den kann.

[0044] Die Spritze 50 wird mit der aufgesetzten 
Kanüle 51 vom proximalen Ende her durch die Auf-
nahme 34 in das Führungsrohr 20 eingeführt. Die 
Kanüle 51 gelangt dabei insbesondere begünstigt 
durch die konische Aufweitung 24b in den distalen 
Teil des Führungskanals 24. Die Spritze 50 wird 
koaxial in der Aufnahme und dem proximalen Teil 
des Führungskanals 24, insbesondere in dem Fixier-
abschnitt 27, aufgenommen. Dabei kommt der 
umlaufende radiale Bund 50a der Spritze 50 insbe-
sondere zwischen dem distalen Anschlag 35 und 
dem proximalen Anschlag 36 der Aufnahme 34 zu 
liegen.

[0045] Die axialen Längenabmessungen der Instru-
ments 10 sind auf die Längenabmessungen der 
Spritze 50 und die Längenabmessungen der Kanüle 
51 so abgestimmt, dass sich die distale Spitze 52 der 
Kanüle 51 innerhalb des Führungskanals 24 befin-
det, wenn der radiale Bund 50a der Spritze 50 an 
dem proximalen Anschlag 36 anliegt, und dass die 
distale Spitze 52 der Kanüle 51 um eine zum Injizie-
ren definierte Länge aus der Öffnung 26 hervorsteht, 
wenn die Gegenhalteflügel 50a der Spritze 50 an 
dem distalen Anschlag 35 anliegen. Ist die Spritze 
50 in der proximalen Position, kann das Instrument 
10 gefahrlos in den Körperkanal des Patienten einge-
führt werden. Wurde die gewünschte Position des 
Instruments 10 in dem Körperkanal erreicht, kann 
die Spritze 50 in die distale Position überführt wer-
den, in welcher die distale Spitze 52 aus der Öffnung 

25 hervorragt. Anschließend kann der Stößel 50b der 
Spritze axial bewegt werden, um die Flüssigkeit, bei-
spielsweise ein Anästhetikum, zu injizieren. Nach 
einer Injektion in einer ersten Drehwinkelstellung 
kann die Spritze 50 in die proximale Position über-
führt werden und das Führungsrohr 20 kann mittels 
des Betätigungshebels 28 um seine Längsachse A 
verdreht werden, um in einer weiteren Drehwinkel-
stellung eine weitere Injektion nach erneuter Über-
führung der Spritze 50 in die distale Position vorneh-
men zu können.

Bezugszeichenliste

10 Instrument

20 Führungsrohr

20a Führungsrohrabschnitt

20b Führungsrohrabschnitt

21 proximales Ende

22 distales Ende

24 Führungskanal

24a Ablenkeinrichtung

24b Aufweitung

25 Wandung

25a erster Abschnitt

25b zweiter Abschnitt

26 Öffnung

27 Fixierabschnitt

28 Betätigungshebel

29 Rastmechanismus

30 Griffteil

32 Befestigungsabschnitt

34 Aufnahme

35 distaler Anschlag

36 proximaler Anschlag

37 erster Rastmechanismus

38 zweiter Rastmechanismus

39a Flügel

39b Flügel

40 Handgriff

50 Spritze

50a Gegenhalteflügel

50b Stößel

51 Kanüle

52 distale Spitze
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53 Einstellring

A Längsachse

Patentansprüche

1. Medizinisches Instrument (10) mit einem Füh-
rungsrohr (20), das in einen Körperkanal eines 
Patienten einführbar ist, wobei das Führungsrohr 
(20) ein offenes proximales Ende (21) und ein 
geschlossenes distales Ende (22) sowie ausgehend 
von dem proximalen Ende (21) einen inneren axia-
len Führungskanal (24) aufweist, der in eine seitlich 
am Umfang des Führungsrohres (20) angeordnete 
Öffnung (26) mündet, so dass eine elastisch bieg-
same Kanüle (51) durch das proximale Ende (21) 
in den Führungskanal (24) einführbar ist und beim 
Vorschieben in dem Führungskanal (24) mit einer 
distalen Spitze (52) gegen die Längsachse (A) des 
Führungsrohres (20) abgebogen seitlich durch die 
Öffnung (26) austritt, wobei das Führungsrohr (20) 
um seine Längsachse (A) drehbar an einem Griffteil 
(30) angeordnet ist, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Führungskanal (24) einen ersten Abschnitt 
(25a) angrenzend an das proximale Ende (21) und 
einen zweiten Abschnitt (25b) angrenzend an die 
Öffnung (26) aufweist, wobei eine Wandung (25) 
des Führungskanals (24) in dem ersten Abschnitt 
(25a) aus Kunststoff und in dem zweiten Abschnitt 
(25b) aus einem Material gefertigt ist, welches eine 
größere Härte als der Kunststoff des ersten 
Abschnitts (25a) aufweist.

2. Instrument nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Führungskanal (24) in 
dem ersten Abschnitt (25a) gerade ausgebildet ist 
und in dem zweiten Abschnitt (25b) schräg oder 
gekrümmt ausgebildet ist.

3. Instrument nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Führungsrohr (20) einen ersten Führungsrohrab-
schnitt (20a) und einen zweiten Führungsrohrab-
schnitt (20b) aufweist, wobei der erste Führungs-
rohrabschnitt (20a) den ersten Abschnitt (25a) des 
Führungskanals (24) und der zweite Führungsrohr-
abschnitt (20b) den zweiten Abschnitt (25b) des 
Führungskanals (24) umfasst, und wobei der erste 
Führungsrohrabschnitt (20a) aus Kunststoff und 
der zweite Führungsrohrabschnitt (20b) aus einem 
Material gefertigt ist, welches eine größere Härte 
als der Kunststoff des ersten Führungsrohrab-
schnitts (20a) aufweist.

4. Instrument nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Material, welches eine größere Härte als der Kunst-
stoff des ersten Abschnitts (25a) aufweist, Metall, 
insbesondere Edelstahl, besonders bevorzugt Medi-
zinstahl, ist.

5. Instrument nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Kunststoff ein transparenter oder transluzenter 
Kunststoff ist.

6. Instrument nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Führungsrohr (20) an seinem proximalen Ende (21) 
einen rohrförmigen Fixierabschnitt (27) aufweist, der 
einen an dem Griffteil (30) angeordneten rohrförmi-
gen Befestigungsabschnitt (32) drehbar gelagert 
übergreift.

7. Instrument nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Griffteil (30) eine Aufnahme (34) für eine Spritze 
(50) aufweist, in welcher die Spritze (50) axial 
bewegbar ist zwischen einer proximalen Position, 
in welcher sich die distale Spitze (52) ihrer Kanüle 
(51) zurückgezogen in dem Führungskanal (24) 
befindet, und einer distalen Position, in welcher die 
distale Spitze (52) der Kanüle (51) durch die Öff-
nung (26) aus dem Führungsrohr (20) austritt.

8. Instrument nach Anspruch 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Aufnahme (34) einen 
distalen Anschlag (35) aufweist, der die axiale 
Bewegung der Spritze (50) in distaler Richtung 
begrenzt, wobei die Spritze (50) bei Anlage an 
dem distalen Anschlag (35) in der distalen Position 
angeordnet ist und in dieser Position mittels eines 
ersten Rastmechanismus (37) gehalten ist.

9. Instrument nach Anspruch 7 oder 8, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Aufnahme (34) einen 
proximalen Anschlag (36) aufweist, der die axiale 
Bewegung der Spritze (50) in proximaler Richtung 
begrenzt, wobei die Spritze (50) bei Anlage an 
dem proximalen Anschlag (36) in der proximalen 
Position angeordnet ist und in dieser Position mittels 
eines zweiten Rastmechanismus (38) gehalten ist.

10. Instrument nach einem der Ansprüche 7 bis 
9, dadurch gekennzeichnet, dass an der Auf-
nahme (34) wenigstens ein radial abstehender Flü-
gel (39a) angebracht ist, vorzugsweise zwei radial 
abstehende Flügel (39a, 39b) angebracht sind.

11. Instrument nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass an 
dem Griffteil (30) ein Handgriff (40) angeordnet ist.

12. Instrument nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass an 
dem Führungsrohr (20) ein auf dem Führungsrohr 
(20) verschiebbarer Einstellring (53) angeordnet ist.

Es folgen 5 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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